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RESUMEN
Los ensayos mecánicos son usados para la caracterización de propiedades mecánicas de tejidos óseos, sin embar-
go, debido al carácter destructivo del ensayo, las probetas usadas son generalmente de tejidos óseos de cadáver 
humano o animales. La caracterización resultante de estos ensayos por lo tanto, es válida solo en los especímenes 
probados, porque el tejido óseo presenta alta variabilidad en sus propiedades debido al cambio de su densidad. 
Por este argumento y la naturaleza destructiva de los ensayos mecánicos, este tipo de ensayo no es apropiado 
para realizar la caracterización mecánica de tejidos vivos, lo cual limita las posibilidades de desarrollo en proyec-
tos de investigación en vivo. 
El presente estudio fue desarrollado con el propósito de evaluar la viabilidad del uso de un método no destruc-
tivo, propuesto para calcular los valores de densidad aparente a partir de la densidad radiográfica. El método 
no destructivo tuvo su fundamento en la implementación de técnicas diagnósticas de imágenes tomográficas de 
hueso de mandíbula y el posterior reconocimiento de estas imágenes en un software Bio-CAD. A través del soft-
ware MIMIC´S, se cuantificaron los valores de densidad a escala Hounsfield; los datos obtenidos fueron usados 
para deducir la curva de calibración lineal, permitiendo de esta forma, calcular el valor de densidad aparente de 
los especímenes. A partir de esta caracterización y la revisión de literatura, fue posible definir las propiedades 
mecánicas de la probeta ósea. De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación, se 
estableció una alternativa para la caracterización mecánica de tejidos rígidos como el hueso. De acuerdo a la natu-
raleza no destructiva del método, el uso de este método podría ser extendido a experimentación con tejidos vivos, 
la cual estaba restringida, por las limitaciones existentes con el método destructivo basado en ensayos mecánicos.
Palabras clave: Tejido Óseo, Tomografía, Escala Hounsfield y Densidad ósea.
ABSTRACT
Mechanical tests are used for characterization of mechanical properties of bone tissue; however, due to the des-
tructive nature of the test, the specimens are generally used human cadaver bone tissues or animals. Furthermore 
the resultant characterization of these tests is valid only in the specimens tested, because the bone tissue shows 
high variability in their properties, so, the density change. This argument and the destructive nature of the mecha-
nical tests are reason that this type of test is not appropriated for the mechanical characterization of living tissue, 
which limits the possibilities of development in live research projects.
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The present study was developed with the purpose of assessing the feasibility of using a non-destructive method 
to deduce the values of apparent density from radiographic density, supported by tomographic imaging diagnos-
tic techniques in jaw bone and recognition these images in Bio-CAD software. Through software MIMIC’S, were 
quantified scale density values Hounsfield; these data were used to derive the linear calibration curve allowing 
calculating the apparent density of the specimens. From this characterization and review of literature, it was 
possible to determine the mechanical properties of the bone specimen. According to the results obtained in the 
present investigation, it was established an alternative to mechanical characterization through the application 
of non-destructive techniques, based on the analysis of Bio-CAD software and the calibration curve. Using this 
method could be extended to experiment with living tissue, which was restricted by the constraints with the des-
tructive method based on mechanical tests.
Keywords: Bone Tissue, Tomography, Hounsfield scale and Bone density.
1. INTRodUCCIóN
En la actualidad se ha incrementado el número de estu-
dios en implantología [1, 2, 3]; uno de sus enfoques con-
siste en comprender el comportamiento biomecánico y 
resistencia mecánica de los tejidos óseos [4], teniendo en 
cuenta el tipo, calidad y cantidad de los mismos [5]. El teji-
do óseo está formado por tejido óseo cortical, y tejido óseo 
trabecular [6]. La capa cortical es rígida externa, recubre el 
tejido óseo trabecular [7]. El porcentaje del volumen óseo 
de una región determinada, depende de la función que 
cumple la estructura ósea [8], de tal forma que las propie-
dades mecánicas, como la densidad y el módulo de elasti-
cidad del hueso están relacionados proporcionalmente [9]. 
Por ejemplo en la mandíbula, los incisivos y caninos cor-
tan y tronzan los alimentos respectivamente, existiendo en 
esta región de la mandíbula un mayor porcentaje de tejido 
óseo cortical. En la región de los premolares y molares los 
alimentos son triturados, por medio de cargas oclusales cí-
clicas, en consecuencia, consta de un mayor porcentaje de 
tejido óseo trabecular dado que las trabéculas absorben la 
energía siendo más resistentes por fatiga [1, 2,10]. De este 
modo, la función biomecánica de la arcada bucal conduce 
a la existencia de diferentes tejidos en las regiones de la 
mandíbula y maxilar, en consecuencia la densidad cambia 
[1, 2]. 
La densidad ósea, es adicionalmente influenciada por el 
género, la raza, la edad, razón por la cual es difícil de-
terminar o estandarizar los valores de densidad [3]. Esta 
variabilidad influye sobre las propiedades como la resis-
tencia mecánica del hueso, en consecuencia, el módulo de 
elasticidad también cambia según el valor de densidad 
[11]. Por esta razón es importante caracterizar la región 
ósea que va a ser analizada en cualquier estudio biomecá-
nico a ser realizado por simulación [12, 13]. 
No obstante, la caracterización de los tejidos óseos, se 
ha basado en la realización de ensayos mecánicos des-
tructivos, estandarizados por normas como las ASTM; 
debido a la limitación existente para caracterizar mecá-
nicamente los tejidos vivos, estos ensayos se limitan al 
uso de probetas in vitro, o material sustituto de hueso 
como el sawbone®, un poliuretano rígido propuesto 
por las ASTM [14, 15]. A pesar de las restricciones de 
tipo experimental con tejidos vivos, durante los últimos 
años, se han realizado estudios en mecánica computa-
cional basados en reconstrucción virtual de tejidos, por 
medio del uso de herramientas CAD (Computer Aided 
Design) [16] y técnicas diagnósticas fundamentadas en 
imágenes radiográficas, obtenidas por tomografía com-
putarizada [17]. Las tomografías son usadas actualmen-
te para la reconstrucción de tejidos 3D virtuales y la 
obtención de datos de densidad radiográfica, que per-
miten correlacionar propiedades físicas como la densi-
dad aparente [18].
De acuerdo con la información citada anteriormente, en 
el presente estudio se realizó un trabajo de investiga-
ción científica y de desarrollo tecnológico, orientado a la 
evaluación de una técnica no destructiva para la carac-
terización de tejidos óseos, basado en el procesamiento 
de imágenes tomográficas de tejido óseo de mandíbula 
a través de un software Bio-CAD [19]. Con base en es-
tos recursos, se tomaron los datos para deducir la cur-
va de calibración lineal. Posteriormente, los valores de 
HU correspondientes a probetas con densidad conocida, 
fueron usados para calcular la densidad aparente apli-
cando la ecuación de calibración lineal; de este modo, 
se corroboró que los valores calculados fueron similares 
a los valores de densidad tomados por literatura. Final-
mente, los valores de densidad aparente de las probetas 
de hueso de cadáver, fueron calculados usando la curva 
de calibración. 
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El artículo se estructuró con un apartado teórico del tema, 
concerniente a la revisión de literatura relevante, seguido 
de la descripción de los materiales usados y la definición 
del método seguido para el tratamiento de imágenes en el 
software Bio-CAD. Posteriormente, se describió la meto-
dología seguida para deducir la ecuación de calibración 
lineal, tomando los valores de grises en escala Hounsfield, 
proporcionados por el software, convertidos a valores de 
densidad aparente de tejidos vivos [20]. Finalmente, se 
presentan los resultados del trabajo de investigación cien-
tífica y la discusión de resultados con respecto al plantea-
miento del estudio.
2. TEoRíA
2.1 Tejido óseo
Calr Misch y otros autores como Machín, exponen que el 
tejido óseo presenta dos tipos de tejidos, el tejido cortical 
óseo o compacto y el tejido óseo trabecular o esponjoso. 
Las diferencias estructurales se deben a su función me-
cánica y su densidad, lo cual influye directamente en sus 
propiedades mecánicas [1, 3, 12]. El tejido óseo cortical, es 
la capa externa más densa que recubre el tejido óseo tra-
becular, es un tejido rígido y mineralizado. Por su parte el 
tejido óseo trabecular es un tejido formado por trabéculas 
y puede resistir cargas cíclicas [21].
De otro lado, como se ha mencionado anteriormente, la 
densidad es función del tipo de tejido y su porosidad, 
existiendo mayor densidad en el tejido cortical que en el 
trabecular, de esta forma se puede afirmar que la densidad 
es una medida directa de la calidad ósea. Las zonas más 
densas y mineralizadas de los tejidos con predominio en 
tejido cortical, suelen estar en la región anterior del hue-
so, luego va disminuyendo proporcionalmente su masa 
respecto al volumen, o variando las proporciones de los 
tejidos a medida que se acerca a la región posterior, en la 
región de los molares [1].
2.2 Tipos de densidad ósea en maxilar y mandíbula
  humana
Madrigal, realizó un estudio descriptivo-morfométrico 
de la mandíbula basada en técnicas imagenológicas [6]. 
Se conoció que el volumen y la masa ósea se reducen de 
manera que la densidad cambia en los espacios edéntu-
los, debido a la reabsorción del tejido óseo por falta de 
función. Por ello, para unificar criterios sobre densidad, 
Misch [1] y otros autores como Lemonk y Zarb, coincidie-
ron en hacer una clasificación macroscópica del hueso, de 
acuerdo a las características de la densidad ósea, en zonas 
edéntulas [6].
La densidad ósea se clasifica en: tejido D1, D2, D3 y D4. 
El hueso tipo D1, está compuesto en su mayoría por teji-
do óseo cortical; el hueso tipo D2, es una combinación de 
hueso compacto denso poroso en el exterior y de hueso 
trabecular grueso en el interior, su porcentaje de ocurren-
cia está entre el 25 y 66%; igualmente se puede encontrar 
este tipo de densidad ósea en la mandíbula posterior, con 
un porcentaje de ocurrencia de 50%. Por su parte, tejido 
tipo D3, está formado por hueso cortical poroso de capa 
fina y trabéculas finas, se encuentra con mayor frecuencia 
en el maxilar y en la mandíbula posterior, con un porcen-
taje de ocurrencia de 46%. Finalmente el hueso trabecular 
fino D4, posee una capa cortical fina rodeando un núcleo 
de hueso trabecular de poca densidad. El D4 es considera-
do de mala calidad y más comúnmente encontrado en el 
maxilar posterior, su porcentaje de ocurrencia es de 40% 
[1].
2.3 Medición de la densidad a partir de técnicas 
 diagnósticas imagenológicas
Gómez demostró que el valor de la densidad de los teji-
dos en la arcada bucal, es cuantificable a través de imá-
genes tomográficas [13]. La densidad de cada Voxel o 
unidades elementales de volumen representa la cantidad 
de rayos X absorbidos por el pequeño volumen de tejido 
[17]. Esta absorción es calculada y medida en unidades 
de densidad, conocidas como unidades Hounsfield (UH) 
[22]. Los valores fueron correlacionados con la densidad 
mineral del tejido óseo, la distribución de los valores UH 
se debe a la diferente concentración de sales minerales 
del hueso, así como otros componentes como tejido co-
nectivo y grasa [11]. Las unidades de Hounsfield están 
definidas por rangos entre 3000 y -1000. El máximo valor 
entero de HU, se ha otorgado a la densidad del diente [3], 
los valores HU se van disminuyendo cuantitativamente 
según la transición de tejidos rígidos a tejidos blandos, 
y del estado sólido al estado líquido; el agua por ejem-
plo, tiene un valor HU igual a cero. Finalmente el míni-
mo valor HU asignado para la densidad del aire [23]. En 
la tabla 1 se muestra las densidades tipo equivalentes a 
tejidos blandos y tejidos duros del cuerpo humano rela-
cionadas con los rangos de valores HU, estos datos fue-
ron tomados de acuerdo con la calibración del software 
Bio-CAD [16].
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Tabla 1. Valores de Escala Hounsfield en algunos tejidos 
del cuerpo humano [24]
Table 1. Hounsfield scale value some human body tissues 
[24]
densidad tipo
Escala HU
Min Max
Bone CT 226 3071
Soft Tisue -700 226
Ennamel CT adult 1553 1850
Enamel CT child 2042 3071
Compact bone CT adult 662 1988
Compact bone CT child 586 2198
Spongial bone CT adult 148 661
Spongial bone CT child 156 585
Muscle tissue CT adult -5 135
Musclie Tissue CT child -25 139
Fat Tissue CT Adult -205 -51
at Tissue CT Child -212 -72
Skin Tissue CT adult -718 -177
Tooth CT 1200 3071
Prothesis CT 800 3071
La clasificación de densidad de tejidos en escala HU es 
complementada por Misch, quien relacionó las densidades 
óseas D1, D2, D3 y D4, con las escalas HU [1], comparan-
do las imágenes tomográficas de los tejidos analizados y 
clasificados en el software con sus valores de grises cuan-
tificados a escala Hounsfield [20]. La relación establecida 
por Misch, quedó definida de la siguiente forma: El tejido 
óseo más denso tipo D1, es asociado con escalas superio-
res a 1250 HU, con respecto valores de HU en escala de 
grises con alto porcentaje de blanco; por su parte, el hueso 
Tipo D2 es reconocido con valores entre 850-1250 HU; en 
contraste con los tejidos más densos, los huesos de menor 
densidad ósea en las imágenes tomográficas presentan va-
lores de grises con alto porcentaje de negro, el Hueso Tipo 
D3 se relaciona con valores de HU entre 350-850 y el Hue-
so Tipo D4 con valores 150-350 HU [25].
Actualmente, los valores HU también pueden ser usa-
dos para calcular los valores de densidad aparente de un 
material. Taylor tomó la ecuación de Rho y la ajustó por 
medio de una ecuación lineal, su método contribuyó a de-
ducir una curva de calibración para la conversión de los 
valores cuantitativos de HU en valores cuantitativos de 
densidad aparente o densidad mineral ósea DMO o BMD 
(Bone Mineral Density) en gr/cm3 [18]. Bajo este método 
fueron relacionados los valores HU y la densidad aparente 
del hueso o densidad mineral ósea por medio de la ecua-
ción expresada como [20]:
   BMD: A*HU + B (1)
donde A y B son las constantes de calibración obtenidas y 
calculadas desde los valores máximos y mínimos de HU y 
la máxima densidad asumida 2 g/cm3 [23, 16, 24]. 
En la curva de calibración se establecieron los valores 
máximos y mínimos en HU; según revisión hecha al traba-
jo presentado por Gómez, quien relacionó el valor mínimo 
en HU con la densidad del aire, utilizando la densidad del 
aire de 1,085·10-3g/cm3 con valor de -1000 HU [13]. De otro 
lado, el valor máximo en escala HU leído en la tomografía 
correspondió al tejido cortical óseo, el cual fue asociado 
con una densidad de 2 g/cm3. 
Este método ha sido respaldado por investigadores como 
D’amico [26], Buroni [27], entre otros; los autores en sus 
artículos desarrollaron modelos computacionales asocia-
dos con estudios biomecánicos de estructuras óseas que 
fueron evaluados el método de modelización matemáti-
ca de elementos finitos [13, 28]. Los autores en mención 
realizaron la caracterización de los materiales a partir de 
la técnica no destructiva definida por el uso de imágenes 
tomográficas y la ecuación de calibración. Como resultado 
del uso de este método, se obtuvieron los datos sobre la 
densidad mineral ósea y las constantes elásticas o propie-
dades mecánicas del modelo óseo de las muestras. 
3. METodologíA
En el presente apartado, se describe los materiales y méto-
dos usados para el desarrollo del trabajo de investigación 
y de desarrollo tecnológico, tal como se muestra a conti-
nuación: 
3.1 Materiales
El estudio fue realizado a través del uso de materiales 
como: material óseo de mandíbulas de cadáver humano; 
espuma rígida de poliuretano Sawbone® y la aleación de 
Titanio usado para la fabricación de implantes [29]. Los 
materiales usados en el estudio fueron obtenidos desde 
diferentes proveedores, las muestras de mandíbula ósea 
de cadáver fueron donadas por el anfiteatro de la UIS, las 
muestras de Sawbone® fueron suministradas por Pacific 
Laboratory Research World Wide® y la aleación de titanio 
fue suministrada por una empresa local, dedicada a la fa-
bricación de implantes ortopédicos.
De acuerdo con el objeto de estudio, la sección del hueso 
de la región molar fue cortada y embebida en una matriz 
polimérica de resina poliéster. De igual forma se prepa-
raron volúmenes de 25*25*25mm de probetas de espuma 
de poliuretano rígida o sawbone® con cuatro densidades 
diferentes; las probetas de densidad 10 y 15 Pcf fueron 
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usadas para simular densidad en hueso trabecular y, 20 
y 30 Pcf para simular hueso cortical [14]. En la figura 1, 
se muestra la imagen de mandíbula ósea a la izquierda, 
imagen de la probeta de hueso de la región molar de man-
díbula ósea embebida en resina, ubicada en el centro y 
probeta de sawbone ® a la derecha.
Figura 1. Probetas usadas para la toma de imágenes tomográficas 
Figure 1. Specimens for tomographic imaging
 
a. Mandíbula b. Probeta mandíbula c. Probeta de sawbone pcf 20
a. Jaw bone b. Jaw bone sample c. Sawbone Pcf 20 sample
3.2 Método basado en técnicas no destructivas
Uno de los primeros procedimientos del desarrollo expe-
rimental consistió en la obtención de las imágenes tomo-
gráficas de las muestras o probetas. La toma de imágenes 
tomográficas fue realizada en el Hospital Universitario de 
Santander en el laboratorio de rayos X. La toma de imáge-
nes se realizó siguiendo el protocolo CARA 3D, estableci-
do para el procedimiento; las imágenes fueron grabadas 
en formato DICOM. El equipo usado para obtención de 
imágenes fue un Tomógrafo Helicoidal Multi-corte THMC 
Toshiba Aquilion LB. Se grabaron las imágenes tomográ-
ficas con cortes de imagen a cada 1mm, adquiriendo un 
total de 585 imágenes por muestra. 
Posteriormente, se realizó el tratamiento de imágenes 
tomográficas de las muestras. En el software Mimic’s ®, 
fueron observadas las imágenes en escala de grises. Estos 
valores proporcionados por las imágenes son convertidos 
a escala Hounsfield. A partir de la información se realizó 
la clasificación de las regiones de mayor densidad radio-
gráfica (tendencia blanco) relacionadas con tejido cortical, 
respecto de las regiones de menor densidad en escala HU 
(tendencia negro) relacionadas con tejido trabecular [24], 
tomando como referencia la recomendación hecha por 
Misch (2009).
De acuerdo al método usado por D’amico [26] y otros 
autores [27, 20], fue deducida la curva de calibración li-
neal. Posteriormente, desde imágenes tomográficas de las 
probetas de espuma rígida de poliuretano Sawbone® y el 
implante fabricado en Ti6Al4V, se tomaron los datos sobre 
los valores HU; estos datos, fueron usados para calcular la 
densidad de las probetas analizadas, usando la ecuación 
lineal. Los datos obtenidos por la curva de calibración, 
fueron comparados con los valores de densidad conoci-
da del Ti6Al4V [29] y la espuma rígida de poliuretano [14], 
según la información suministrada por las normas ASTM. 
De acuerdo con los resultados comparativos de las mues-
tras anteriores, se procedió a realizar el mismo análisis 
para las probetas de hueso.
4. RESUlTAdoS
En la figura 2, se resume el método seguido para la toma 
de datos, realizado sobre cada una de las muestras anali-
zadas. A la izquierda, se observa el corte sagital de la pro-
beta ósea con el implante dental insertado, seguido de la 
imagen tomográfica digitalizada, por medio de una opera-
ción de reconocimiento de máscara; en esta misma imagen 
distribuyeron diferentes vectores (profile), dispuestos de 
forma longitudinal y transversal. Los vectores registraron 
los valores promedio de densidad radiográfica lineal en 
escala HU de la imagen, tal como se observa en el gráfico 
ubicado a la derecha de la figura 2.
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Los datos correspondientes a los valores mínimos y máxi-
mos en escala HU y la densidad máxima de 2 gr/cm3 fue-
ron usados para deducir las constantes A y B de la curva 
de calibración lineal de la densidad mineral ósea DMO, 
obteniéndose la siguiente expresión lineal matemática: 
 1,08813-3*HU + 1,0805    (2)
La curva de calibración, fue usada para calcular la densi-
dad aparente de cada probeta. Los datos obtenidos fueron 
comparados con los valores de densidad conocidos las 
probetas Sawbone® y el Ti6Al4V tal como se registró en 
la tabla 2. El margen de error de la densidad calculada a 
partir de la curva de calibración es cercano al 2% en conse-
cuencia, la relación establecida en la curva de calibración, 
fue usada para calcular los valores de densidad aparente 
cortical y trabecular. En la tabla 2, se muestran los tipos de 
probeta de Sawbone ®, Ti6Al4V y mandíbula, con los valo-
res de densidad mínima y máxima medidos a escala HU. 
Por otra parte, los valores HU, fueron tomados del perfil 
de los vectores del espécimen óseo, como se ve en la fi-
gura 2. Según la relación descrita en el apartado de teoría 
del presente artículo, de los valores de HU medidos en la 
región trabecular, se obtuvo una media de 257,8 HU, este 
valor fue equivalente a un hueso tipo D3; en cuanto a la 
región cortical se obtuvo una media de 1507,8 HU equi-
valente a la densidad cualitativa de un hueso tipo D1. Los 
valores HU y la media de la región cortical y trabecular, 
fueron registrados en la tabla 3. No obstante, al prome-
diar los valores HU cortical y trabecular para caracterizar 
el total de la región analizada, se obtendría un valor de 882 
HU. De acuerdo con el valor promedio de HU, el tipo de 
densidad ósea cualitativa fue de tipo D2. 
Figura 2. Medición de densidad lineal sobre imágenes tomográficas 
Figure 2. Measurement of linear density on tomographic images
Tabla 2. Medición de valores en HU y cálculo de densidad aparente de las probetas Sawbone® y Ti6Al4V, basado en la 
curva de calibración
Table 2. Measurement of HU value and calculation apparent density of Sawbone ® and Ti6Al4V based on calibration 
curve
REFERENCIA 
probeta
Escala 
HU MIN
dESV 
STANdARd
Escala HU 
MAX
dESVIACIóN 
STANdARd HU
densidad 
aparente g/cm3
Probeta Sawbone® ASTM 
Pcf 10 -993,44 70.26 -845.86 50.05    
Pcf 12 -830,53 2.97 -821,37 7.37 0,18 ±1 0,19 ±1 0,2
Pfc 15 -793,5 42,82 -766,03 40,19 0,22 ±1 0,25 ±1 0,24
Pcf 20 -729,5 36.25 -714,3 48.39 0,29 ±1 0,30 ±1 0,32
Pcf 30 -583,53 151.7 -553,1 63.88 0,45 ±1 0,48 ±1 0,48
Ti6Al4V 2999,29   3071  4,34 4,42 ±1 4,43
ρa calibracióng/
cm3 min
ρa calibración 
g/cm3 máx.
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De igual forma puede observarse que la media de los va-
lores HU estuvieron dentro un rango de valor HU entre 
257,8 y 1507,8 HU; los datos indicaron que los valores HU 
son coherentes con la clasificación de valores Bone CT HU 
del programa, según la calibración del software Bio-CAD, 
relacionada anteriormente en la tabla 1, dado que están 
dentro de los rangos de valor HU entre 226 hasta 3071 HU.
Los valores HU vistos en la tabla 2 fueron usados en la 
curva de calibración, para calcular la densidad aparente 
de la región cortical y trabecular. Como resultado se obtu-
vo una densidad media de 1,1 en g/cm3, calculado para la 
región trabecular y una densidad media de 2,44 en g/cm3 
para la región cortical; los resultados fueron registrados 
en la tabla 3. 
De acuerdo con las densidades obtenidas y la clasificación 
cualitativa del espécimen óseo analizado, esta informa-
ción fue relacionada con la literatura, por lo cual se pudo 
establecer que la densidad ósea Tipo D2 podría ser equi-
valente a un 75% de masa por unidad de volumen, de 
igual forma fue posible relacionar los datos sobre carac-
terización de propiedades mecánicas aportados por otros 
autores. Por ejemplo, Lin en su estudio basado en análisis 
numérico por elementos finitos relacionó las densidades 
cualitativas con las propiedades mecánicas del tejido óseo 
para un hueso tipo D2 el módulo de elasticidad estaría en-
tre 1,5 hasta 5,5 GPa
5. CoNClUSIoNES
•	 Los	 valores	 de	 densidad	 basados	 en	 escala	Houns-
field mostraron un claro aporte en el avance de inves-
tigaciones sobre estudios de técnicas no destructivas. 
Esto permitió avanzar de la clasificación cualitativa 
de la densidad del tejido, a una valoración cuantita-
tiva a través de las escalas UH. De modo que a par-
tir del trabajo de investigación científico aplicado, 
el cual fue realizado para deducir la ecuación lineal 
conocida como la curva de calibración, se conocieron 
los valores densidad aparente en materiales como el 
hueso. Esta información permitió comprender cuan-
titativa y comparativamente el grado de densidad del 
material, permitiendo relacionar la densidad con la 
resistencia mecánica teniendo en cuenta su directa 
proporcionalidad. Por lo anterior, a pesar de lograr 
un avance sobre técnicas de caracterización no des-
tructiva, se recomienda continuar con el estudio para 
deducir las ecuaciones correspondientes al cálculo 
del módulo de elasticidad a partir de los valores HU. 
•	 La	curva	de	 calibración	puede	 ser	aplicada	en	 la	 ca-
racterización de todo tipo de tejidos registrados en 
las imágenes tomográficas siempre y cuando sean del 
mismo tomógrafo. De este modo, con el ejercicio de ca-
racterización por técnicas no destructivas basada en el 
análisis de imágenes tomográficas, realizado a través 
del uso de software especializados como el Bio-CAD, 
se ha contribuido a reducir las barreras habitualmente 
presentes, generando extender los alcances a trabajos 
de investigación con tejidos vivos o humanos; en con-
traste con los métodos destructivos, dado que estos 
ensayos están restringidos, porque las pruebas mecá-
nicas no pueden ser realizadas sobre tejidos vivos. 
•	 De	 igual	 forma,	 la	 ventaja	 del	 uso	 de	 la	 técnica	 no	
destructiva sobre los métodos destructivos se refleja 
sobre los recursos necesarios para hacer los ensayos. 
La técnica no destructiva se basa en el análisis de imá-
Tabla 3. Densidad aparente calculada desde los valores HU 
Table 3. Apparent density values calculated from HU
PRoFIlE Trabecular Cortical ρa Calibración g/cm3 Trabecular ρa Calibración g/cm^3 Cortical
profile 21 1376 1600   
profile 22 1376 1886 2,58 ±1 3,13±1
profile 23 576 1500 1,71±1 2,71±1
profile 25 226 1406 1,33±1 2,61±1
profile 26 176 1376 1,27±1 2,58±1
profile 27 -556 1376 0,48±1 2,58±1
profile 28 -624 1576 0,40±1 2,80±1
profile 29 -624 1376 0,40±1 2,58±1
profile 30 -624 1576 0,40±1 2,78±1
profile 31 1276 1406 2,47±1 2,61±1
Media 257,8 1507,8 1,10±1 2,44±1
29
Prospect. Vol. 10, No. 2, Julio - Diciembre de 2012, págs. 22-30
genes tomográficas y tratamiento de las imágenes en 
un software Bio-CAD, las cuales pueden ser tomadas 
de seres vivos; mientras que los métodos destructivos 
requieren recursos y tiempo para preparar los especí-
menes, así como planear las pruebas en una máquina 
universal de ensayos para hacer finalmente la carac-
terización. Si se tiene en cuenta la variabilidad de la 
densidad y resistencia mecánica de los tejidos, enton-
ces se entiende que la caracterización de los tejidos 
debe ser realizada cada vez que se inicie un nuevo 
estudio, lo cual hace evidente la necesidad de evaluar 
cuál sería el método adecuado para realizar un menor 
esfuerzo en inversión de tiempo y obtención de los 
resultados que representen mayor confiabilidad.
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